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Podał 
Prof. Dr. Mierzejewski w Petersburgu. 
(Według wykładu swego, mianego na tegorocznym Zjeździe 
psychijatrów w Moskwie). 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 16) 

Chociaż wyżćj przytoczone daty nie są w stanie po- 
uczyć nas o liczbie wszystkich oblakanych w Rosyi, ani 
nawet o chorych na wnyśle pewnego wieku, to natomiast 
dowodzą, że na 754,362 młodzieży jednoletnićj, która uległa 
oględzinom kowmisyi poborowćj w ciągu wymienionych trzech 
lat naliczono obłąkanych i idyjotów 3,072, czyli 4 na 1000 
powołanych. 

W sprawozdaniu Departamentu Lekarskiego za r. 1882 
wyrażono, że w tym roku w 54 gubernijach było 69 zakła- 
dów dla chorych na umyśle z 6,172 łóżkami, a liczba w nich 
leczonych chorych wynosila 22,394. W tóm sprawozdaniu, 
które wyróżnia się większą ścisłością aniżeli przytoczone 
wyżój z r. 1878, gdyż obejmuje i te gubernije, które były 
pominięte, uderza ta okoliczność, że wyliczono o 772 łóżek 
dla obłąkanych więcćj aniżeli w r. 1878, t. j. o /, więcćj, 
a liczba leczonych byla wyższą względnie do r. 1878 o 13,320. 
Wreszcie w sprawozdaniu Departamentu Lekarskiego za r. 
1886 liczbę łóżek dla obląkanych w całóm państwie obli- 
czono na 9034 (8729 cywilnych i 505 wojskowych). A jeżeli 
przy puścimy, że liczba ta w końcu r. 1886 dosięgła 10,000, 
to i w takim razie ilość miejsc wyznaczonych w Rosyi dla 
obłąkanych jest 12 razy mniejszą aniżeli w Szwajcaryi, gdzie 
1 obląkany doznaje opieki w zakladzie na 866 ogólnej liczby 
mieszkańców, a w Rosyi 1 na 10,000. 

Najlepićj poucza, w jakim stanie znajduje się sprawa 
opieki nad obłąkanymi tak na prowincyi jak i w Petersburgu, 
memoryjał Towarzystwa psychijatrów, przesłany Towarzystwu 
ochrony zdrowia spółecznego r. 1881. Z memoryjału tego 
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na 544 mieszkańców. Rzecz prosta, że gdyby podobny sto- 
sunek istniał w całćm państwie, mielibyśmy z czego być dumni 
przed Europa, mając dzieło opieki nad obłąkanymi w Rosyi 
doprowadzonćm do wysokićj doskonałości, gdyż na podstawie 
teoryi i statystyki powszechnie uznano, że na 1000 mieszkań- 
ców panstw oświeconych przypada przynajmnićj troje oblą- 
kanych (wyłączając idyjotów), z których znowu trzecia część, 
t. j- 1 na 1000 mieszkańców, potrzebuje opieki zakładowej. 
Lecz inaczćj mają się rzeczy na prowincyi, a inaczćj w sto- 
licy i to takićj jak Petersburg, z jemu tylko właściwemi, 
licznemi niehigijenicznemi warunkami życia, dzięki czemu, 
jak to wynika z tygodniowych biuletynów magistratu, więcej 
ludzi umiera aniżeli się rodzi, tak że przyrost wrote za- 
wdzięcza się tylko przybyszom. Przypuszczenie zatóm To- 
warzystwa psychijatrów wyrażone w wspomnianym wykazie, 
jakoby w Petersburgu przypadał 1 obłąkany na 300 mie- 
szkańców, należy uważać za nieprzesadne i zupełnie słuszne. 
Biorąc zatóm na uwagę przytoczony rachunek i najnowszą 
statystykę ludności Petersburga należy przypuścić, że ogólna 
liczba oblakanych w stolicy rosyjskićj wynosi 3,000 osób. 
Nie należy wreszcie spuszczać z uwagi tćj okoliczności, 
że powszechnie przyjęta zasada, jakoby tylko 7, (1:1000) 
z ogólnój liczby obląkanych wymagała koniecznego umie- 
szezenia w zakładzie, nie daje się bezwarunkowo zastósować 
do wielkich miast, a zwłaszeza stołecznych, gdyż obracho- 
wanie to stosuje się tylko do calego kraju, a nie miast sto- 
łecznych; eo do tych ostatnich, to według naszego mniema- 
nia przynajmnićj *, potrzebuje opieki zakładowćj. Na dowód 
posłużyć może kraj posiadający wielkie miasta, Anglija, 
w którćj udziela się opieki zakladowćj nie w stosunku 1:1000, 
lecz 1:440 mieszkańców. W Petersburgu korzysta z opieki 
zakładowej 1 obłąkany na 544 mieszkańców, a jeśli uwzglę- 
dnimy tylko ściśle i racyjonalnie korzystających z opieki 
(1000—1100), to wypadnie 1 oblakany przebywający w za- 
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kładzie na 836—927 mieszkańców, zatem stosunek daleko 
pozostający w tyle za stosunkiem w Anglii, i to nie w wiel- 
kich miastach, lecz w całym kraja. Mamy powody twierdzić, 
że w Petersburgu znajduje się znaczna liezba obląkanych, 
pozostająca bez wszelkićj opieki zakladowćj. Co się z tymi 
biednymi ludźmi dzieje, kto o nich dba, jakim sposobem 
zdobywają oni sobie warunki do życia, i jak giną w walce 
o te warunki? sato pytania, na które żadna statystyka do 
tój pory nie odpowiedziała. Że przypuszezeme nasze 0 lezbie 
obłąkanych w Petersburgu nie jest przesadne, o tém można 
przekonać się z porównania Petersburga z Paryżem, w któ- 
rym według sprawozdań prefekta tej stolicy, na 2.000,000 
mieszkańców w r. 1581 przypadalo 8,260 obłąkanych, t. j. 
1:242 mieszkańców. 

Z tego, co powiedzieliśmy, wynika, że 1) ogólna liczba 
obłąkanych w Rosyi nie jest znaną nawet w przybliżeniu, 
że 2) liczba miejse przeznaczonych w zakładach dla obłąka- 
nych jest niższą w Rosyi 12 razy, aniżeli w niektórych kra- 
jach Europy, np. w Szwajearyi, że 35) nawet w takićj stolicy, 
jak Petersburg, liczba lóżek w specyjalnych zakładach dla 
umysłowo chorych nie odpowiada istotnćj potrzebie tego 
miasta. 

Z chwilą przejscia opieki nad oblakanymi do zakresu 
działalności ziemstw zaznacza się wybitne polepszenie tego 
humanitarnego dzieła. Wiele ziemstw z cala sumiemością 
postaralo się o światlych i biegłych psychijatrów, i wszędzie, 
gdzie ten wybór wypadl szezęśliwie, zarządzono zbawienne 
ulepszenia, pobudowano nowe zakłady, a system kolonijalny 
stał się wymarzonym wzorem dla zakładów ziemstwa. Twer- 
ski zakład we wsi Buraszowie może służyć za wzór szlache- 
tnych i wznioslych dążności ziemstwa do polepszenia bytu 
umysłowo chorych. Tym dążnościom zawdzięczamy tak zna- 
cemy w ostatnich czasach przyrost łóżek w zakładach dla 
obląkanych, i to zaufanie, którćm się szczycą w spółeczeń- 
stwie zakłady ziemstwa i kierujący niemi lekarze. Śmialo 
twierdzić możemy, że sprawa ochrony obłąkanych znacznie 
postąpila, do czego uie malo przyczynił się rząd, przyznające 
ziemstwom zasilki przy budowie nowych zakładów. Pomimo 
to w dzialalności poszczególnych ziemstw i szczególnych za- 
kladów dla obłakanych nie można dopatrzyć się wspólnej 
nici wiażacćj je z sobą, ani tćż ogólnego planu lub jakićj- 
kolwiek solidarności, To wieje z wykazów ogłaszanych przez 
lekarzy: w ich sprawozdaniach klasyfikacyja chorób umysło- 
wych różnorodna, pojęcia o wyzdrowieniu chorych są różne, 
tablice etyjołogiczne niepodobne jedne do drugich. Naprzy- 
klad, w wykazie zakładu kazańskiego liczba umyslowo-cho- 
rych wyleczonych wynosi od 13%, (1882r) do 15%, (1884 r.), 
w moskiewskim szpitalu Przemienienia Pańskiego 18*/, (1882 r.), 
w szpitalu św. Mikołaja Cudotworcy 9,4% (1885), w szpitalu 
charkowskim 48,9%, (18582). Nadużycie wyskoku miało wy- 
wołać obłąkanie w szpitalu św. Mikołaja u 7%, w Charko- 
wie zaś u 429), itd. 

W obec takićj niedokładności wykazów urzędowych 
o liczbie umysłowo chorych i takićj nicjednostajności co do 
klasyfikacyi, uleczności i etyjologii obląkania, sądzę, że dła 
osiągnięcia więcćj wiarogodnych wiadomości i więcćj szcze- 
gółowego zapoznania się ze stanem opieki nad obłąkanymi 
w Rosyi, nie byłoby bez korzyści przedsięwziąć następujące 
kroki. 

Zrobić ogólny spis obłąkanych, tak pozostaja- 
cych w zakładach jak i przebywających przy rodzinach. 
Ażeby ułatwić tę czynność statystyczną, przygotowało To- 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


warzystwo Psychijatrów w Petersburgu kartki statystyczne, 
da wykazania obłąkanych leczących się w zakładach i prze- 
bywających poza zakladami. Należałoby rozesłać te kartki 
do wszystkich ziemstw, do zarządów miejskich i wszystkich 
zakladów dla obląkanych, ażeby przez wypełnienie ich ulożył 
się materyjał statystyczny, wykazujący liczbę obłąkanych 
w calój Rosyi. 

Ponieważ wykazy statystyczne o umysłowo chorych 
pozostają w zakładach w ścisłyn związku z klasyfikacyją 
psychóz, przyjętą w tym zakladzie, to dla ujednostajnienia 
sprawozdań zakładowych Towarzystwo psychijatryczne wy- 
pracowało tablice nozograficzne, według których zaklady dla 
oblakanyeh układałyby swoje sprawozdania. Tablice te ulo- 
żono na podstawie klinieznéj i patologiezno-anatomicznój. 
Towarzystwo ma przekonanie, że klasyfikacyi chorób umy- 
słowych w szerokióm pojęciu tego słowa, t. j. takićj, która 
obejmuje najdrobniejsze odeienia różnych postaci chorób umy- 
słowych, przyjętych w nauce tegoczesnćj, jak np. klasyfika- 
eyja Sehiilego i Krafft-Ebinga, nie można wziąć za podstawe 
dokladnćj statystyki z punktu praktycznego, z powodu zbyt 
wielkićj różnorodności i ciasnych ram, w których należy po- 
mieścić liczne grupy chorób, nczynilebyto pracę statystyczną 
zbyt trudną i zawikłana. Dla uniknięcia tych trudności To- 
warzystwo Psychijatrów poprzestalo na nomenklaturze upro- 
szezonćj, krótkićj, któraby pomieścila w sobie wszystkie po- 
stacie kliniczne chorób, uznane przez wszystkich za pierwo- 
wzorowe, wybitnie odosobniające się w pojęciu klinicznóm. 
Tablice te należaloby jeszcze uzupełnić rubrykami etyjologi- 
eznemi, których wypracowanie jest dosyć kłopotliwe i jeszcze 
nie zostało przez Towarzystwo wykończone. 

Oprócz potrzeby zestawienia dokladnego spisu umysłowo 
chorych w państwie rosyjskićm zachodzi konieczność zbada- 
nia stanu zakladów dla obląkanych:; rewizyi tćj winny do- 
konać osoby należące do administracyi łekarskićj, ze współ- 
udziałem ludzi biegłych w specyjalności psychijatrycznćj 
i architektonicznćj, gdyż tylko na podstawie osobistych ich 
spostrzeżeń na miejscu i zasiągniętych wiadomości o staty- 
styce obląkania okolicy od osób kierniących zakladami 
i ezlonków ziemstwa, można wyrobić sobie zdanie stanowcze 
o potrzebnych i pożytecznych zmianach w sprawie opieki nad 
obłąkanymi tćj miejscowości. Rzecz naturalna, że ze względu 
na wielkie obszary carstwa rewizyja taka może odbyć się 
tylko stopniowo, tem więećj, że rząd nie posiada większćj 
liczby ludzi hiegłych, a przy ukladaniu statystyki obłąkania 
trzeba walczyć z licznemi trudnościami, zwlaszcza, że po za 
obrębem miast ma się do czynienia z ludźmi nieoświeconymi, 
analfabetami. 

Kierując się wieloletnióm doświadczeniem w kraju, 
spostrzeżeniami w państwach ościennych i ogólnemi zasada- 
mi nauki, sądzimy, że niezbędnem jest dla utrwalenia pra- 
widłowego dozoru nad obłąkanymi w Rosyi urządzenie 
trzech rodzajów zakładów dla umysłowo chorych: klinik 
przy wszeclmicach, zakładów ziemstw i miejskich. 

Powodzenie dzieła opieki nad obłąkanymi zależy w wy- 
sokim stopniu od wyrobienia fachowego ludzi, mających kie- 
rować zakładami. Kierownicy ci powinni być gruntownymi 
specyjalistami, gdyż psychijatryja i spowinowacone z nią 
choroby nerwowe stanowią tak rozlegly dział nauki lekar- 
skiej, że posiadanie biegłe tćj wiedzy, obok ogólno-lekar- 
skiego wyksztaleenia, wymaga wyłącznych specyjalnych stu- 
dyjów. To wykształcenie psychijatrów nastąpić może tylko 
pod kierunkiem światłych profesorów i poważnćj pracy pra- 
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ktycznej w wzorowych zakladach. Do tėj pory rozsadnikiem 
specyjalnćj wiedzy psythijatrycznćj była klinika chorób umry- 
słowych w Petersburgu, pierwszy zaklad tego rodzaju w Ro- 
syi, założona 1859 r. przez nader czcigodnego mego nau- 
czyciela, prof. I. Balińskiego, którego imie, otoczone czcią 
i chwałą, powinno jaśnieć na pierwszóm miejsen dzisiejszego 
naszego zgromadzenia, gdyż onto ze swoimi uczniami rzucił 
trwale podwaliny pod szlachetne dzieło opieki nad obląkanymi 
w Petersburgu i w ogóle w Rosyi. Tylko dzięki ich pożyte- 
cznej dzialalności powstał wzorowy zakład na staeyi Udiel- 
naja, w którym obok leczenia zastosowano z wielkim skut- 
kiem metodę zajęcia obłąkanych pracą. Dalszym dowodem 
tćj pożytecznój dzialalności jest przekształcenie oddzialu dla 
obląkanych dawniejszego domu poprawy na szpital św. Mi- 
kołaja Cudotwórcy i reformy w szpitalu Wszystkich 13o- 
lesnych. Wielu wychowańców tej kliniki, ciesząc się zupelnćm 
zaufaniem ziemstw, poczyniło w promieniu swej działalności 
zbawienne przekształcenia poprzednich stosunków. Tym spo- 
sobem, dzięki ieh szlachetnym i umiejętnym staraniom, dzielo 
opieki nad obląkanymi znacznie ulepszyło się w Twerze, 
Kazaniu, Chersonie, Odesie, Symfiropolu, Nowogrodzie, Sa- 
marze, Pnltawie; nowo powstałe katedry psychijatryi w Ka- 
zamin i Kijowie także przypadly wychowańeom kliniki pe- 
tersburskićj. Upłynęlo 28 lat niestrudzonćj pracy tego nau- 
kowego zakladu, który dzięki życzliwym staraniom ministra 
wojny p. Wannowskiego i kierownika medyko-chirurgicznej 
Akademii bykowa, zostanie przeniesiony wkrótce do umysł- 
nie wystawionego własnego zakładu, rządzonego podług 
najnowszych wymagań teoryi, a tuszyć należy, że zakładowi 
temu przypadnie wybitne miejsce wśród klinik europejskich. 
Pod kierownictwem bylego dyrektora kazańskićj kliniki ś. p. 
profesora Frezego wyksztaleilo się także kilku pożytecznych 
praktycznych psyehijatrów, między nimi prof. Kowalewski. 
Dzięki jego szczęsłiwenu pomysłowi, światłemu początkowa- 
nin i poparciu dyrektora lekarskiego departamentu p. Manio- 
nowa, energii bióra zjazdowego i gościnności sędziwego go- 
spodarza Moskwy I. O. ks. Dołgorukowa, Zjazd obecny 
przyszedł do skutku, a Moskwa dała mu przytulek. Nakoniec 
dzięki niestrudzonym zabiegom, energii i zamiłowaniu sprawy 
prof. Kożewnikowa, będziemy w tych dniach mieli prawdzi- 
we zadowolenie wzięcia udzialu solemnój inanguracyi 
pierwszćj 'wzorowćj kliniki psychijatrycznój w Moskwie, 
uwieńczenie jego wiełoletnich, ludzkich i światłych poglądów 
na sprawę opieki nad obłąkanymi w Kosyi. (Dok. nast.) 
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ll. Przyczynek do wiadomości o kile w Bośnii i Her- 
cogowinie. 
Podał 


Dr. Leopold Glück, 
lekarz obwodowy i kierujący szpitalem w Trawniku w Bośni. 
„Ciąg dalszy. Patrz Nr. 16). 

Złe i nieracyjonalne leczenie, jakotóż i zaniedbywanie 
świeżych postaci kiły, są wedlug mego zdania głównemi 
przyczynami tak często tu występującćj kiły późnćj (sy- 
phalis tardwa). I właśnie chorzy z objawami tego okresu 
stanowią główny kontyugens dła obserwacyi lekarskićj. 
A nawet i z tego rodzaju przypadków przychodzi większa 
część dopiero wtedy, gdy już choroba znaczne i rozległe 
sprawiła. Nierzadko zdarzają się przypadki, 
w których sprawa chorobowa pozostawiwszy większe lub 
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mniejsze spustoszenia lub oszpecenia sama się goi. Widzia- 
łem nieraz chorych, którzy nie mieli już podnichienia mięk- 
kiego albo kostuego rusztowania nosa, którzy nie używali 
żadnego lekarstwa, a byli już wyłeczeni. Z drugiej strony 
zdarza się widzieć przypadki, w których choroba voraz dalej 
się szerzy, i nawet przed prawidlowem leczeniem ustąpić nie 
chce. Przyczyna tych różnie zdaje się leżeć w ogén sta- 
nie odżywienia odnośnego człowieka. Aby czytelnikowi dać 
możność poznania przypadków późnej kiły, które się tutaj 
do leczenia nadarzają, niech mi wolno będzie kilka odno- 
śnyvch przypadków opisać: 

5g0 grudnia 1585 zostal przyjęty do szpitala Salih Bar. 
pod Nr. 136. Od chorego można się tyle tylko dowiedzieć, 
że od 3 lat jest chory, że się przez ten czas dużo leczy! 
u tntejszych krajowych lekarzy, t. j. partaczów, bez wstrzy- 
mania dalszego postępowania choroby. Chory blizko 55 lat 
liczący, jest wzrostu malego, znacznie wychudły, chód ma 
ciężki, zbliżony do chodu kaczki, tętno regularne ale mięk- 
kie, cieplotę ciala niepodwyższoną. Na czole po stronie lewćj 
skóra na przestrzeui wielkości dłoni widocznie zeieńczała, 
bialo górny brzeg blizny przekracza gra- 
nice wlosów, tak że w tém miejscu czoło o 4 cm. wyżej 
sięga niż po stronie lewej. Na zewnętrzućj stronie prawego 
ramienia, prawie w środku, znajduje się strup wielkości 
centa brunatno-ezerwony, silnie przylegający i miernie gruby; 
po oddzicieniu go widać wrzód o brzegach podminowanych, 
dnie nieczystóm, drażacy w glah przez calą grubość skóry. 
Otoczenie wrzodu jest lekko naciekłe, niezabiwrwione. Ne 
wzgórku lonowym znajduje się brudno-biała blizna, podobna 
do blizny na czole, ta jeduak nie jest tak ostro odgraniczona, 
lecz przechodzi zwolna w blado-eczerwony naciek zajmujący 
wewnętrzną część obu pachwin, cale moszna, górna polowę 
przednićj i wewnęfrznćj powierzchni obu ud, jakotćż dolną 
część pośladków; naciek pokryty jużto latwo oddziełającemi 
się bradno-szaremi łuskami, jażto pojedynczo rozrznconemi 
braudno-czerwonemi strapani jest odgraniczony ostro, tak że 
skóra zdrowa od zajętćj zabarwieniem wyrażnie się różni; 
oprócz tego znajdują się na granicy nacieku liczne strupy, 
dosyć grube, ciemno-brunatne, od wielkosci ziarna kukurydzy 
do wielkości krajcara, po oddaleniu których widać różnćj 
wielkości płytsze i głębsze ubytki w skórze. Wrzody te mają 
po większćj części dno nieco nierówne i nieczyste, a nadto 
mnićj lub więcćj podminowane lub wyniosłe brzegi. W miej- 
scu członka znajdujemy tylko 2 em. dlugi kikut, którego 
przedni koniec pokryty jest grubym nieregularnym jnźto 
bradno - brunatno - czerwonym, jnżto ciemno - żóltym strupem; 
po jego oddzieleniu widać powierzchnię wrzodu nierówna, 
miernie ropiejącą, otoczoną brzegami nienaciekłemi, ząbko- 
watemi. Na dolnćj powierzehni wrzodu można, widzieć resztki 
rozstępujących się brzegów cewki; gruczoły limfatyczne pa- 
chwinowe niepowiększone. Na podstawie tego badania, a szcze- 
gólnie ze względu na charakterystyczne postacie wrzodów 
otaczających naciek, ze względu na blizny na czole i wzgórku 
lonowym, ze wzgłędn na istniejące jeszeze zmiany na prącin: 
rozpoznalem kile późną (syphilis tardiva). Wrzód na prąciu 
z powodu rzadkości zwrócił szezególnićj na sichie moją uwagę, 
a od chorego dowiedzieć się mogłem tylko tyle, że przed 
1', rokiem zaczął mu się tworzyć wrzód na żolędzi, który 
się coraz bardzićj szerzył nietylko w głąb ale i w otoczenie, 
aż jednego dnia przy oczyszczaniu wrzodu część prącia zo- 
stała mu w rekach. Wrzód nie sprawiał choremu żadnych 
bolów i obecnie go także wcale nie boli. 


zabarwiona; 
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Dwie sprawy chorobowe musiałem wykluczyć przy roz- 
poznawaniu, a mianowicie zgorzel i raka prącia; brak na- 
cieku na brzegach wrzodu, brak bolów, brak obrzęku gru- 
czolów limfatycznych, a wreszcie dlugi przebieg przema- 
wialy przeciw rakowi. Powolny przebieg i brak momentu 


przyczynowego, jak przebyty poprzednio tyfus lub inna 
ostra choroba zakaźna przemawiały przeciw  zgorzeli. 


Zresztą wszystkie objawy charakterystyezne towarzyszące 
w niedwuznaczny sposób kazaly myśleć o kile. Zarządziłem 
skombinowane leczenie przeciwkiłowe, obok leczenia miej- 
scowego, a do cewki moezowćj założono komornem elasty- 
czny kateter. Już 10 grudnia można było stwierdzić zaczy- 
nające się zabliźnianie wrzodów, które bez przerwy postępowalo 
aż do 22g0 stycznia 1886. Chory wyrażnie tymczasem przy- 
brał na ciele, poruszał się swobodnie, miał dobry apetyt i był 
dość wesoły. 22go stycznia zjawiają się lekkie dreszezyki, 
chory traci apetyt, z oczu ciekną lzy, z nosa ciągliwa ciecz, 
chory skarży się na bóle w prawém ramieniu. Na zewnętrznćj 
jego stronie, bliżój środka, stwierdziłem elastyczny guz wiel- 
kości jaja kurzego, w tkance podskórnćj pokryty skórą mo- 
cno zaczerwienioną. Porzucono zaraz jodek potasu, który 
chory po 3:0 dziennie używał, również zaprzestano robić weie- 
rania, a guz na ramieniu przykryto plastrem rteciowym. Już 
2go lutego objawy jodyzmu ustapiły, wszystkie wrzody wy- 
jawszy jeden na kikucie prącia zabliżmły się, nacick w skó- 
rze znacznie się zmniejszył, a kilak w ramieniu zupelnie się 
zresorbował. Ponieważ chory nie chcial pozostać dlużej 
w szpitalu, wypuszczono go do domu w stanie znacznego 
polepszenia. 

Oprócz tego przypadku miałem jeszcze sposobność wi- 
dzieć tu 2 przypadki ze zmianami na prąciu, które zaliczyć 
należy do późnego okresu kily. l8go stycznia 1885 przed- 
stawił mi się 22-letni Meho li. z Vites kolo Trawnika, z na- 
stępujacemi objawami: Na prawo od języczka ku przodowi 
na podniebienie miękkie rozciąga się wrzód 3 cm. dlugi, 1, 
em. szeroki, o brzegach nieregularnie naciekłych, żółta gęstą 
ropą obłożony. Sięga w głąb na calą grubość podniebienia 
miękkiego. Prawa goleń w całej długości swćj zgrubiała, 
przy dotykudu bolesna; skóra prawie calego prącia tworzy 
jeden nieregularny wrzód, pokryty gęstą dobrze przylegającą 
ropą, dno jego nierówne, brzegi utworzone przez resztki 
skóry prącia zdają się jakby wyżarte, są mało stwardniałe. 
Pracie samo ku żolędzi nieco paleczkowato zmienione. Cier- 
pienie całe ma trwać od 3 lat i mimo leczenia przez lekarzy 
tamecznych krajowych wciąż posuwało się naprzód; od roku 
blisko wystąpiły bóle w prawćm podudziu, które choremu 
przez wiele nocy spać nie dały. Zaehęciłem go do zostania 
dla leezewia w szpitalu, obiecał wprawdzie przyjść. ale już 
się więcćj od tego czasu u mnie nie zjawił. 

11go maju 1886 przyjęty został do szpitala 34-letni 
wieśniak, Marko Dz., pod Nr. 71, z następującemi objawami: 
Na żołędzi widuć 8 ostro odgraniezonych guzów, wielkości 
grochu, nad powierzchnię wystających; nad jednym jest skóra 
niezmieniona, nad resztą wyraźnie zcieńczala, miernie za- 
czerwieniona, lekko luszcząca się. Guzy są elastyezne, mięk- 
kie. Oprócz guzów znajduje się na żołędzi wrzód drążący 
w gląb tkanki, z ostro viętemi i spadzistemi brzegami, o dnie 
mocno obłożonćm: powstał on widocznie przez rozpad guza. 
Zmiany na prąciu mają istnieć dopiero od 2 miesięcy, przed 
kilkoma laty miał wysypkę na skórze i eltypkę; gruczoły 
pachwinowe nie są powiększone. Rozpoznalem kilaki żołędzi 
i załeciłem 5:0 jodku potasu dziennie, a miejscowo plaster 


rtęciowy. llgo cezerwea chory opuścił szpital uleczony, 
z bliznami miękkiemi, okragłemi, wciągniętemi. 22go paździer- 
nika tego samego roku chory znów się przedstawił z wrzo- 
dem w rowku zażolędnym prawym, 1, cm. długim a '/, em. 
szerokim, o brzegach wywiniętych, zgrubiałych. Wrzód jest 
znacznie obłożony, niebolesny, miał się przed miesiącem wy- 
tworzyć ze zmiany podobućj do wyżćj opisanych guzów; jądro 
prawe znacznie powiększone, twarde, mało bolesne; chory 
nie chciał zostać w szpitalu i dla tego nie widzialem go już 
więcćj. 

Następujące przypadki, które podczas podróży komisyj- 
néj widziałem w miasteczku Zemća i które badałem, nie bu- 
dzą wprawdzie szczególnego naukowego zajęcia, nie będą 
jednak zbyteczne dla bliższego zcharakteryzowania codzien- 
nćj tu prawie kily późnćj. 

Sujo S. z Pojska, 32 lat liczący, cierpiący już od r. 
1876. Na zewnętrznćj powierzchni lewego uda znajduje się 
ubytek wielkości dłoni, o brzegach nieregularnych, ząbkowa- 
nych i wyniosłych, o dnie nierównóćm jużto czystemi, jużto 
nekrotycznemi strzępami pokrytem. Otoczenie wrzodu miernie 
obrzmiale, twarde w dotknięciu blado-czerwono zabarwione. 
Powyżćj wrzodu ku pośladkom znajduje się dwa razy tak 
wielka blizna, zrośnięta z pod nim leżącym guzem, nieregu- 
larnie zaciągnięta. Przechodzi ona w dolnćj części we wrzód 
wyżćj opisany. Chory jest na zdrowiu podupadły, niedo- 
krewny. Poddał się już 3 razy nakadzaniom rtęciowy, je- 
dnak bez widocznćj ulgi. Również bezskuteczne były ró- 
żne, do tego czasu używane maści, dostarczane mu przez 
tutejszych lekarzy (Hekim). 

Ilasim Orm. z Briżnik, około 40 lat liczący, miał już 
raz odbyć leczenie weieraniami przed okupacyją Bośnii, 
jeszcze jako żolnierz turecki. Obecnie mowa jego jest nosową, 
niewyrażną, blisko tylnego brzegu podniebienia miękkiego, 
na lewo ku łukowi języko-podniebiennemn, znajduje się glę- 
boki wrzód owalny, większy niż fasola, o brzegach ostrych, 
spadzistych. Zarówno ściany jak i brzegi jego są pokryte 
gęstą żóltawo-zieloną ropą. Cale podniebienie miękkie i część 
twardego, jak również oba migdałki i obejmujące je łuki są 
mocno obrzmiałe i zaczerwienione; przy uciskaniu podstawy 
jezyka na dół, widać znaczne obrzmienie i zaczerwienienie 
tymćj ściany przełyku. Polykanie jest utrudnione, gruczoły 
podszczękowe powiększone i twarde. Gdy wszystkie zastoso- 
wane środki nie wiele mu pomagały, poradził mu hodża, tj. 
kaplan turecki, wypijać dwa razy dziennie swój własny mocz 
po łyżce, co tóż mial czynić. 

Hazan I. z Rabiny, koło 35 lat liczący, o odżywieniu 
bardzo podkopanćm, ma już od 15 lat być cierpiącym. Pra- 
wą połowę klatki piersiowćj począwszy od barku aż do bro- 
dawki sutkowćj zajmuje jedna twarda, nieregularna, bialawa 
polyskująca blizna, tak lewe udo jak i podudzie aż do dol- 
nćj trzecićj części zajmuje jedna blizna, nieregularna, 
wężykowato się czolgająca, na którćj końcn dolnym znajduje 
się nieregularny okrągły wrzód o brzegach twardych, o nie- 
równóm i nieczystćm dnie. Wrzód zdaje się tworzyć głowę 
węża czolgającego się wzdłuż zewnętrznćj powierzchni uda 
i podudzia. Chory podaje, że się wcale jeszcze nie leczył. 

Osman Aść z Orahovica, 42 lat liczący, miał mieć fre- 
niaka przed 8 laty. Dziś widać u niego brak miękkiego pod- 
niebienia, języczka, przednich luków i migdalków. Na pod- 
niehieniu twardćm stwierdzilem dwie postronkowate, bialawo 
połyskujące blizny. 

Niko Lover z Cajdras, 30 lat liczący, żle odżywiony, 
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mial mieć przed 6 laty wrzody w jamie ust i okolicy 0cz0- 
dołów, które po dluższych nakadzaniach rtęcią mialy ustąpić. 
Od 3 miesięcy doznaje trudności w polykaniu, duszności 
i prawie zupelnego bezgłosu. Lekki ucisk na krtań wywołuje 
gwaltowny kaszel, przyczóm oddychanie jest bardzo utru- 
dnione, nawet niemożliwóm, a wdech gwiżdżący, Stwierdzono 
brak miękkiego podniebienia, języczka, liczne nieregularne 
bialawo polyskujące się blizny na podniebieniu twardćm 
i wrzód nieregularny okragly, wielkości wiśni, drążący 
w glab w część mięśniową, o dnie malo ropiejącóm na tylnej 
ścianie przelyku. Ponieważ me mialem ze sobą wziernika 
krtaniowego, nie moglem w tym kierunku chorego dokladnie 
zbadać. 

Mato Ros, okolo 40 lat liczący z Graćanicy, bardzo ze- 
starzały, w odżywieniu podkopany; nad prawą kością cie- 
mieniową, a mianowicie w przednićj jćj części znajduje się 
nieregularna, okrągła blizna wielkości dłoni, białawo zabar- 
wiona i wciągnięta. Prawy posladek otoczony jest jużto ma- 
lemi, już większemi nieco wrzodzuni, pokrytemi grubemi, 
ezerwono-brunatnewi, mocno przylegającemi strupami. Skóra 
pośladkowa w pośrodku tego wieńca tworzy bladą, miernie 
wyciągniętą miękką bliznę; ku dolowi sięga jeden z wrzo- 
dów aż do bruzdy udowćj i przechodzi potóm na powierz- 
ehnię przednią uda, gdzie się rozciąga na przestrzeń 2 dloni. 
Cały wrzód pokryty jest grubym czerwonawo - brunatnym 
strupem i sięga aż do głębszych warstw skóry. Matka nieco 
ograniczonego chorego podaje, że już od 2 lat jest chory, że 
go leczyło już wielu lekarzy krajowych, ale bez widocznego 
skutku. 

Alija Hers. z Zanicy, około 20 lat liezący, żle odżywiony; 
prawa połowa twarzy zajęta w dolnćj części przez wrzód o brze- 
gach nieregularnych, wyżartych, o dnie nierównem pokry- 
tém w części czerwono-brunatnym strupem, w ezęści grubym 
pokładem ropy. Otoczenie wrzodu nieco obrzmiale, moeno 
zaczerwienione, wrzód wielkości prawie dloni. Od dolnego 
brzegu wrzodu ciągnie się odgalęzienie we formie skóry 
rozpadłej, pokrytćj grubym cezerwono-brunatnym strupem aż 
do górnćj części szyi. Brzegi tėj rozpadliny są wybitnie 
czerwone; gruczoly limfatyczne na karku obrzmiałe. Chory 
byl już parę razy leczony nakadzeniami z rtęci i różnemi 
maściami, lecz bez skutku. 

(Dokończenie nastapi). 


ili. Krótki rys obecnego stanu nauki o przyrodzie 
i leczeniu cholery. 
Podał 
Dr dan PEM, 
I. asystent kliniki lekarskićj Uniw. Jagiell. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 14). 


Przejdźmy teraz do krótkiego skreślenia przebiegu cho- 
roby. Ze względu na nasilenie choroby rozróżniamy trzy 
glówne formy cholery, a mianowicie jako najlżejszą formę 
uważamy biegunkę choleryczną (cholera diarrhoea), jako śre- 
dnią formę, cholerynę, a ciężką formę stanowi cholera wła- 
ściwa. 

Objawy biegunki eholerycznćj są podobne do zwykłe- 
go nieżytu jelit powstalego np. w skutek przeziębienia. Poja- 
wiają się bowiem tylko wypróżnienia płynne, żółciowo-śluzowe 
(3—8 razy na dzień), którym zazwyczaj nie towarzyszą ża- 
dne bóle. Czas trwania choroby wynosić może 1—20 dni, 
a średnio 5—T dni. Choleryna występuje najczęścićj nagle 


w nocy wśród obfitych wypróżnień stolcowych i wymiotów, 
do czego dolącza się wkrótce ogrowne oslabienie i słabe 
kurcze w lydkach. Choroba trwa 8—14 dni. Cholera właściwa 
rozpoczyna się zwykle od biegunki tak zwanćj zwiastunowećj 
(diarrhoea praemonitoria), osłabienia, potów, poczóm wkrótee 
pojawiają się bardzo obfite stolce, podobne do wody ryżowećj, 
wymioty, czkawka, pragnienie, nader silne kurcze w iydkach, 
w ramionach, chrypka, a wśród tego wyraz twarzy się za- 
ostrza, tony serca slabną, wydzielanie moczu zostaje wstrzy- 
manem. Wkrótce potćóm następuje okres tak zwany zamar- 
twieowy (stadium algidum seu aspltycticum) cechujący się 
ogronmem osłabieniem, skórą jak lód zimną i tętnem nic- 
wyczuwalnćm. Okres ten albo kończy się śmiercią, albo prze- 
chodzi w okres „odezynowy“, wśród któregu zwolna ustępują 
objawy chorobowe, albo tóż pojawia się gorączka. Gorączka 
ta, odezynowa zwana, przejść może albo w wyzdrowienie 
lub w tyfus choleryczny (cholera typhoid). Tyfus eholeryczny 
przebiegać może pod trzema postaciami, a mianowicie: 1) 
pod postacią ciężkićj gorączki bez zmian w narządach we- 
wnętrznych, 2) pod postacią moczniey i 3) pod postacią dy- 
fteryi jelita cienkiego i grubego, blony śluzowćj gardla, krtani, 
pęcherza moczowego itp. lub też pod postacią ropnicy. Czas 
trwania właściwego napadu cholery wynosi najwyżćj dwa 
dni, podczas gdy okres biegunki zwiastunowćj i stadium 
ałgidum trwaja po jednym dniu. Okres odezynowy i tyfoi- 
dalny nie ma ściślejszćj granicy. Co do ogólnego przebiegu 
eholery wspomnieć należy, że u dzieci przebiega ta clioroba 
nader gwałtownie i jest prawie zawsze śmiertelną, a u do- 
roslych przeważać mogą w jednych przypadkach biegunka 
i wymioty (cholera enterica), w innych zaś brak tętna, skóra 
zimna, sinica itp. (ch. asphychicaj, lub tćż objawy nerwowe 
(kurcze, osłabienie serea, zapad sił) albo wreszcie przebieg 
bywa gwałtownym tak, że nim pojawić się mogą wypróżnienia, 
następuje już śmierć w kilku godzinach (cholera sieca). 
Zastanówmy się teraz nad pytaniem, w jaki sposób 
powstają powyżćj wyliczone objawy. Ze względu, że nader 
obfite wypróżnienia stoleowe stanowią w cholerze objaw naj- 
więcćj dominujący, starajmy się przedewszystkićm wytłuma- 
czyć ten objaw. Dawniej sądzono, że przyczyna obfitych stol- 
ców w cholerze polega na transsudacyi surowiey z naczyń 
krwionośnych jelit. Że zapatrywanie to jest mylnóm, wynika 
z uwagi, że stolce eholeryczne nie zawierają prawie wcale 
białka ani téż czerwonych ciałek krwi. Przyczyną tak obfi- 
tych wypróżnień jest najprawdopodobniej nadmiernie spotę- 
gowane wydzielanie wszystkich gruczołów jelitowych, po- 
drażnionych, czy to działaniem wprost prątków chole- 
rycznych, ezy też zadzialaniem jadu, wytworzonego przez 
pratki choleryczne. Przypuszczenie to popierają doświadeze- 
nia Ilanaua, który po przecięciu wszystkich nerwów trze- 
wowych zauważył tak ogromne spotęgowanie się czynności 
wydzielniezćj wszystkich gruezolów jeritowych, że ilość wy- 
dzielny przewyższała nawet czasem obliczoną ilość krwi, 
jaką zwierzę posiadać moglo. Powtóre, ważną jest także 
i ta okoliczność, że wydzielony w czasie doświadczenia plyn 
byl podobnym do zupy ryżowćj, tak jak w cholerze. Uwzglę- 
dniająe równocześnie doświadczenia Kiihnego, z których 
wynika, że trzustka i jelita wydzielają już nawet w stanie 
zdrowia hardzo znaczną ilość plynu, obfitującego przedewszy- 
stkióm w sole sodowe, przypuścić możemy, że wlaśnie te 
gruczoly, t. j. trzustka i gruczoły w jelitach się znajdujace, 
przyczyniają się głównie do pojawienia się tak obfitych wy- 
próżnieńn stoleowych w ceholerze, zawierajacych również znaczną 
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ilość soli sodowych. Gdy jednak w stosunkach fizyjologicznych 
znaczna część wydzielonego płynu ulega wessaniu w jelicie 
grabóm, to widocznie w cholerze jelito grube nie resorbuje 
wcale. 

Wszystkie inne niemal objawy cholery można, zdaniem 
wielu autorów, łatwo wytłumaczyć pomnąc, że tak obfite wy- 
próźnienia stoleowe pociągnąć za sobą muszą zubożenie krwi 
w wodę, następowe zagęszczenie i zmniejszenie ogólnćj ilości 
krwi. Z tychto bowiem powodów zostaje utrudnionóm krąże- 
nie, tętno słabnie, skóra staje się zimną, występuje pragnie- 
nie, pojawiają się kurcze w łydkach, wstrzymanóm zostaje 
wydzielanie moczu itd. Koch jednak nie odnosi wyliczonych 
objawów cholery do zagęszczenia krwi, lecz sądzi, że wszy- 
stkie objawy cholery zawdzięczają swe powstanie zatruciu 
organizmu jadem, wytworzonym przez prątki przecinkowe. 
Zapatrywanie to zyskało poparcie w doświadczeniach Nica- 
tiego i Rietscha, którzy oddzieliwszy z pożywek użytych 
do hodowli prątków przecinkowych wszystkie prątki przecin- 
kowe za pomocą odpowiedniego przesączenia cieczy, otrzy- 
mali ptomainy, ciała chemiczne bardzo silnie trujące a wy- 
wolujące u zwierząt chorobę podobną do cholery. Koch 
wyobraża sobie, że jad ten działa częścią ua przyblonek 
i powierzchowną warstwę błony śluzowćj, sprowadzając obu- 
marcie tójże, częścią zaś ulega wessaniu do krwi, zkąd 
działa trująco na eały organizm a głównie na narząd krąże- 
nia. Jeżeli następuje śmierć wśród właściwego napadu cho- 
lery, to przy sekcyi znajdujemy malo zmienioną błonę śluzo- 
wą a w treści jelit prawie czystą hodowlę prątka przecinko- 
wego, jeżeli zaś chory przetrzyma właściwy napad cholery, 
to wtedy pojawiają się skutki obumarcia przyblonka i blony 
śluzóowćj. Wśród tego pojawiają się stolce zawierające więcćj 
białka, które zaczynają gnić. Wówcezasto wytwarzają się znów 
inne trujące produkty, które wywołują odmienny obraz cho- 
robowy, a mianowicie obraz tyfusu cholerycznego. 

Środki zapobiegawcze. Pomnąc, że cholera sze- 
rzy się głównie za pośrednictwem ludzi chorych na cholerę 
i za pośrednictwem przedmiotów zanieczyszczonych kalem 
zawierającym w sobie prątki przecinkowe Kocha, nie tradno 
pojąć, że przeprowadzenie najściślejszćj kwarantany ochronić 
może niechybnie cale kraje i państwa od wybuchu cholery. 
Jako najlepszy przyklad w tym względzie poslużyć może ta 
okoliczność, że w czasie silnej epidemii w Rosyi w r. 1831 
nie zachorował na cholerę nikt z dworu rosyjskiego, który 
w liczbie 10,000 osób zamknął się w Carskojeselo i zerwał 
wszelkie stosunki z sąsiedztwem. Doświadczenie jednak po- 
uczyło, że utrzymanie ścisłćój kwarantany przez czas dłuższy 
na znaczniejszćj przestrzeni jest prawie niemożliwóm, jużto 
ze względu, że utworzenie podwójnych lub potrójnych kor- 
donów w rozciągłości kilkusetmilowćj jest rzeczą bardzo 
kosztowną i trudną do przeprowadzenia, jużtóż z powodu, 
że lekkie przypadki cholery (które tak samo dobrze cholerę 
zawlee mogą, jak najcięższe) usuwają się nader łatwo 
z pod kontroli. To też w r. 1874 międzynarodowa komi- 
syja sanitarna w Wiedniu oświadczyla się stanowczo z po- 
wyższych właśnie powodów za bezużytecznością kwarantan 
na lądzie i ograniczyła się do wydania rozporządzeń doty- 
czących ścisłego nadzoru nad okrętami przybywającemi z Indyj 
i krajów eholerą dotkniętych. Środki ochronne przeciw sze- 
rzeniu się cholery na lądzie mają głównie na celu utrzyma- 
nie czystości w mieszkaniach, dokładną dezinfekcyję miejsc, 
w których gromadzą się różne nieczystości, wystaranie się 
o dobrą wodę do picia, czuwanie nad dobrocią żywności, 
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jak najrychlejsze rozpoznanie pierwszych przypadków cho- 
lery i najstaranniejsze wczesne odosobnienie tychże. W ceza- 
sie szerzenia się epidemii wystrzegać się należy skwapliwie 
wszelkich blędów dyjetetycznych, unikać zepsutego mięsa, 
sera, ogórków, surowych owoców, kwaśnego piwa, spożywać 
tylko dobrze ugotowane potrawy a przedewszystkićm zwrócić 
najpilniejszą uwagę na czystość wody, która winna być kilka- 
krotnie przegotowaną lub tóż przynajmnićj d statecznie za- 
kwaszoną kwasem solnym (1%,) przez przeciąg jednėj go- 
dziny `). Zdaniem Rossbacha byłoby bardzo pożądaną 
rzeczą, aby każdy w czasie epidemii używał co godzina trochę 
wody, zakwaszonćj kilkoma kroplami kwasu solnego a zwła- 
szeza po każdćm jedzeniu lub piciu. Starannćj ezystości bieli- 
zny i ciała, jak niemnićj dokładnej deziufekcyi wycbodków 
i bielizny należy skrupulatnie przestrzegać. 

Leczenie cholery przechodzilo różne fazy rozwoju. 
Pomijając rozmaite sposoby leczenia, zalecane przez różnych 
lekarzy obećj narodowości, wsponmę tylko o leczeniu stoso- 
wanóćm przez naszych rodaków, a jednych z głównych przed 
stawicieli szkoły krakowskićj i warszawskićj. Mam tu na 
myśli prof. Dietla i prof. Chałubińskiego. 

Prof. Dietl w wykładach swych klinicznych ^ w ten 
sposób się wyraził: „żadna z ostrych chorób prócz zimnicy 
nie da się tak łatwo i pewnie w swym przebiegu wstrzymać, 
jak cholera. Kto jednak początek cholery tam dopiero widzi, 
gdzie kurcze, sinica, brak tętna i inne objawy daleko posu- 
niętćj choroby spostrzegać się dają, a gdzie właściwie już 
nie z cholera, ale z nieszczęsną jćj ofiarą ma się do czynie- 
nia, ten zapewne zwątpić musi o skuteczności leczenia w tėj 
chorobie. Lecz uważając biegunkę choleryczną już za cholerę, 
nie lekceważąc jéj, lecz występując przeciw nićj z calym 
zapasem środków racyjonalnćj medycyny, doświadczymy 
 wielkićm naszóm zadowoleniem, że prawie w każdym przy- 
padku cholerę w tym okresie wstrzymać można.“ Wedlug 
jego zapatrywania głównóm zadaniem lekarza przy leczeniu 
cholery winno być 1) wstrzymanie biegunki, t. j. przemiana 
wypróżnien wodnistych i ryżowatych na gęstsze i żólto za- 
barwione i 2) przywrócenie ustającego krążenia. Przeciw 
biegunce cholerycznćj zalecał Dietl, oprócz zachowania się 
dyjetetycznego, makowiec i kalomel. Dopóki wypróżnienia 
są jeszcze gęstawe i żółto zabarwione, daje się opium, gdy 
zaś odchody stają się wodnistemi i ryżowatemi, wskazany 
jest kalomel. Najlepszym środkiem do przywróeenia krążenia 
jest, jego zdaniem, kamfora lub nacieranie ciała kawalkami 
lodu, bańki lub wreszcie przystawienie pijawek na dolek pod- 
sercowy. Środków tych jednak wolno użyć dopiero wtedy, 
kiedy biegunka i wymioty ustąpiły, w innym bowiem razie 
środki te zamiast pobudzić krążenie, przyczyniają się do 
tem większego zagęszczenia krwi i powiększają stan mar- 
twicowy. 

Prof. Ohałubiński (Gazeta Lekarska, 1885) pisze: 
„Faktem czysto empirycznym, nieulegającym żadnćj wątpli- 
wości, ani wyjątkom, jest, że począwszy od okresu wstępnego 
(stadium prodromorum) aż do szczytu okresu depresyjnego 

1) Towarzystwo lek. krak. mając na względzie, że kwas solny 
niszczy dostatecznie prątki przecinkowe Kocha, poleciło 
fabryce wód gazowych Rzący i Climnrskiego w Krakowie 
wyrabianie wody sodowćj kwaśnćj mocniejszćj i słabszój 

(acid. hydrochloric. conc. pur. 0:560—025 na 1000 gr. 

wody destylowanćj). 

2 


2) O cholerze, kliniczny wykład prof. Dietla miany w r. 1854 
podał Dr. Falęcki. Kraków, 1865, str. 46. 
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(tak zwanego stadium algidum), ilekroć uda się wywolać 
wymioty żółciowe, rokowanie staje się bezwarunkowo lepszćm. 
W okresie wstępnym, czy tenże trwa już dość dlugo, czy 
bardzo krótko, czy ujawnia się tak zwaną choleryną, czy 
tylko uczuciem niezwykłego oslabienia, z wyrażnóm po wię- 
kszćj części upadkiem energii krążenia, po wywołaniu obfi- 
tych wymiotów żóleiowych po największćj części wszelkie 
objawy ustają bardzo szybko: krążenie wraca do zwykłćj 
energii i w przypadkach nawet cięższych w przeciągu doby 
chorzy przychodzą zupełnie do siebie. W niektórych tylko, 
więcćj już zaniedbanych razach t. zw. choleryny, może być 
w następstwie prawdziwie użytecznćm użycie lekkich opiatów. 
W samym zupelnie już rozwiniętym napadzie wywolanie wy- 
miotów żólciowych jest albo zapelnie niemożliwem, albo przy- 
najmniej niezmiernie trudnćm i przeto rzadkićm. Dla wywo- 
lania wymiotów żółciowych najlepszym środkiem okazały się 
proszki, złożone z emetyku (0:05) i ipekakuany (od 0:50 do 
1:00), eo kwadrans lub 20 minut aż do skutku. Gdzie nie 
można dać vomitorium, niezmiernie jeszeze cennym środkiem 
w cholerze jest kalomel (od 0:05 do 0:25). 

Dziś przeważna część lekarzy zaleca przeciw biegunce 
choleryeznej także opium i kalomel. Opium podaje się jużto 
wewnętrznie (Zuećr. opii 003 lub Tra opii crocała 5—15 kropli 
kilka razy dziennie), jużtóż w lewatywach w dawkach nieco 
większych z wodą ciepłą. Opium dziala prawdopodobnie w ten 
sposób, że wstrzymując kal, dozwala rozwinąć się bakteryjom 
gnijnym w jelicie, które rozmnożywszy się w dostatecznćj 
ilości mogą pokonać prątki przecinkowe Kocha. Kalomel zaś 
(po 0:05 co 1—2 godz. z opium lub bez niego) zamienia 
się w przewodzie pokarmowym na sublimat i jako taki ni 
szezy prawdopodobnie bakteryje. Przeciwpasorzytniczo działać 
ma także bismut. subnitrie. (0:5—1gr. 3—4 razy dziennie) 
i naphtalinum purissimum resublimatum (0:1—05 dziennie 
5—10 razy w opłatkach w postaci proszków lub w pigul- 
kach keratynyzowanych, które dopiero w jelicie się rozpu- 
szezają. Co do leczenia rozwiniętćj cholery to zważywszy, 


że śmiertelność w cholerze bez względu na jakość leczenia 
wynosi mnićj lub więcćj 50%, sądzą Rossbach, Koranyi 
i inni, że terapija w przypadkach istotnie ciężkich jest prawie 
bezsilną. W obec tego najlepićj nie obarczać chorych wielką 
ilością leków lub herbatą, kawą, wódką, rumem, winem, lecz 
podawać im od czasu do czasu wodę lodową, wodę sodową, 
kawałeezki lodu, a dopiero w chwili, gdy wskazanie nastąpi, 
przystąpić do stosowania enteroklyzy lub hypodermoklyzy, 
środków poleconych przez Cantaniego. 

Enteroklyzą nazwał Cantani wlewanie do jelita gru- 
bego znacznych ilości (1'/,—2 litrów) plynów antiseptycznych, 
jak np. rozczynu sublunatu, kwasu karbolowego, salicylowego, 
borowego, tymoln, resorcynu, nadmanganezianu potasowego, 
ałunu, taniny itp. Najwybitniejsze skutki otrzymał Cantani 
po wlewaniach '/, —2-procentowego rozczynu taniny i pół 
procentowego rozczynu kwasu solnego. W tym celu przepi- 
suje taninę w następujący sposób: 

Rp. Inf. flor. Chamomill. 2000,0 

Acid. tannici 10— 20,0. 
Gum. arabici 30,0. 
Trae opii crocat. 2,0. 

Cantani sądzi, że tego rodzaju lawatywy działają nie- 
tylko przeciwpasorzytniczo, lecz także orzeźwiająco na orga- 
nizm z tego względu, że używa się znacznych ilości płynu, 
bardzo ciepłego (30—40°C.). Wlewania te chronią nadto ustrój 
od pojawienia się okresu zamartwicowego i są najlepszym 


środkiem pobudzającym jelita porażone, a nawet seret, za- 
pobiegają zagęszezeniu krwi i pobudzają wydzielanie się 
moczu. Tanina zakwasza treść jelit i zamienia może pto- 
mainy w połączenia trudnićj wessalne. Kwas solny zakwasza 
wprawdzie silniej treść jelit, nie działa jednak szczmiąco. 
Enteroklyzę trzeba w ogóle dość wcześnie i kilka razy na 
dzień wykonywać. Aby zapobiedz zagęszczeniu krwi i wy- 
sehnięciu tkanin, polecił nadto Cantani hypodermokly zy, 
t. j. podskórne wstrzykiwania wielkićj ilości rozczynu soli 
kuchennej i węglanu sodowego (Natri chlorati 4er., Natri 
carbonici Bgr. na litr wody destylowanėj). Rozczyn ten ogrze- 
wa się do 39— 4070. i wstrzyknje się za pomocą odpowie- 
dniego przyrządu pod skórę w okolicy zatoki biodrowćj prawej 
ze względu, że skóra w tem miejsen jest najpodatniejszą. 
Przyrząd ten sklada się z naczynia dwulitrowego, opatrzonego 
u spodu rurką kanczukową, 2 metry dlugą, na której wolnym 
końcu wnieszczona jest kaniula, nzbrojona kurkiem. Kaninlę 
tę łączy się z boczną rurką troikaru. Naczynie wspomniane 
napelnia się rozczynem soli i węglann sodowego, ogrzanym 
dostatecznie i wstawia się w drugie naczynie większe, na- 
pelnione wodą gorącą, a to w celu, aby cieplotę powyższego 
rozczynu na żądanćj wysokości utrzymać wśród wstrzykiwa- 
nia podskórnego. Wypędziwszy powietrze z rurki i troikaru 
przez wypuszczenie ceoskolwiek cieczy, wbija się troikar pod 
skórę i wysuwa ostrożnie sztylet troikaru, tak, aby się po- 
wietrze pod skórę nie dostalo. Ciecz pod wpływem ciśnienia 
zależnego od wysokości, w jakićj znajduje się zbiornik, wpły- 
wa teraz swobodnie pod skórę i tworzy wkrótce guz. Gdyby guz 
ten byl za wielki i silnie napinał skórę, to należy wtedy zamknąć 
kurek i przez mięsienie przyspieszyć wessanic wstrzykniętćj pod 
skórę cieczy. Ilość na raz wstrzykniętego rozczynu nie po- 
winna przekraczać 1,500em.sz., gdy wyschnięcie tkanin nie 
jest znaczne, wystarczy 8O00em.sz., a w okresie tyfoidalnym 
500em.sz., w którymto okresie w razie gorączki cieplota roz- 
czynu nie powinna przekraczać 357°— 38°0. Wstrzykiwania 
tego rodzaju trzeba powtarzać w ogólności dość często (co 
4 godziny), dopóki tętno wybitnie się nie poprawi. Aby wes- 
sanie cieczy mogło szybcićj się odbywać, dobrze jest dać 
choremu przed wstrzyknięciem kapiel ciepłą (40°C.), do któ- 
rćj dodano trochę gorczycy. Przy wbijaniu troikaru strzedz 
się należy przebicia większćj żyły, bo w takim razie przez 
szybkie dostanie się znaczniejszćj ilości cieczy wprost do 
krwi nastąpić może porażenie serca. 

Wedlug dotychczasowych doświadczeń stanowi hypo- 
dermokłyza nieoceniony środek w leczeniu cholery, dość prędko 
bowiem następuje ogólna poprawa stanu chorych a bardzo 
wielu chorych zawdzięcza swe ocalenie jedynie temu sposo- 
bowi łeczenia. Przez wstrzykiwania te dostarcza się krwi 
zgęstnialćj nietylko potrzebnćj ilości cieczy, ale także alkaliów. 

Aby zapobiedz grożącemu upadkowi sił i porażeniu serca 
zalecane bywają zimne zmywania ciala w gorącój kąpieli, 
zawijania w koce, nacierania skóry kawałkami lodu z na- 
stępowóm zawinięciem chorego w ciepłe prześcieradła i środki 
podniecające: wino, eter, kamfora (0:1 co 1—2 godz.), cof- 


femum sulfuricum (0'1 pro dost), atropnum sulfuricum pół 


miligr. do jednego miligrama pro dosi. Przeciw bolesnym 
kurczom lydek najlepićj działa podskórne wstrzyknięcie mor- 
finu. Okres odezynowy wymaga tylko dyjetetycznego zacho- 
wania się. Natomiast tyfoid choleryczny zmusza lekarza do 
bardzo energicznego działania w sposób zależny ściśle od 
rodzaju objawów. 

W ostatnim roku odezwały się poszczególne głosy mo- 
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dyfikujące w niektórych względach sposób leczenia powyżćj 
skreślony. I tak Bóla Angyan nie przypisuje żadnego zna- 
czenia ochronnego kwasowi solnemu a w leczeniu postępuje 
drogą pośrednią nietylko ze stanowiska etyjologii ale i sym- 
ptomatologii cholery, chwaląc entero- i hypodermoklyzy. 
Oser uważa istnienie ptomainów za rzecz nie bardzo prawdo- 
podobną i odnosi ciężkie objawy cholery wprost do traus- 
sudacyi cieczy w jelitach. Dalej twierdzi Oser, że płyn wlewany 
do jelit za pomocą enteroklyzy nie przechodzi przez zastawkę 
Bauhina i że enteroklyza zawdzięcza tylko swe dzialanie tan- 
ninie i makoweowi a nie zdolności lub możności zabijania 
pratków przecinkowych. Natomiast hypodermoklyza może jego 
zdaniem działać przeciw zagęszczeniu krwi. Semmola po- 
leca gorąco swą metodę fizyjologiczną leczenia cholery, 
a Winternitz i Urvbaschek (Utber die Verhütung und 
behandlamy der Cholera asiatica) uważają hydroterapiję jako 
jedyny środek, który we wszystkich okresach cholery jest 
w stanie uczynić zadość wszelkin wskazaniom leczniczym 
i który pod względem swćj skuteczności ma o wiele prze- 
wyższać entero- i hypodermoklyzy Cantaniego. Aby przynaj- 
mniej w części dać poznać sposób leczenia Urbasehka, wspo- 
mnę tylko, że autor ten poleca w cholerze zamartwieowćj ką- 
piele nasiadowe o cieplocie 8'R., ławatywy z wody lodowej 
(6—3'R) i nacierania skóry wodą lodową. Tym sposobem 
chce autor osiągnąć wstrzymanie rozwoju prątka przecinko- 
wego, zmniejszenie transsudacyi, pobudzenie czynności serca 
i naczyń, podwyższenie przemiany materyi i wstrzymanie roz- 
kladu treści jelit. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Medycyna wewnętrzna, 
Prof. Korezynskii doc. Jaworski: 0 wrzodzie okrągłym, 
raku i krwotekach żołądka ze stanowiska kl'nicznego. 
Na podstawie 52 przypadków badanych i leczonych 
w klinice lekarskićj krakowskićj podają autorowie swoje 
spostrzeżenia, nieeo odmienne i tém cenniejsze od dotychcza- 
sowych, że zasadzają się na dokładnóćm badaniu treści żolą- 
dkowój w rozmaitych okresach choroby, a w szezególności 
przed krwotokami w żolądku i w czasie krwotoków, czego 
dotąd nie czyniono. Zakres tego sprawozdania nie pozwa- 
la przytoczenia choćby w streszezeniu wielu zajmujących 
szczegółów, ograniczyć się więc muszę do podania tylko naj- 
ważniejszych wyników badania, odsyłając ciekawszych do 
pracy oryginalnćj pomieszczonój w Nrze 40-—4) Deutsche 
med. Wochenschrift, z r. z Z tych 52 przypadków było 24 
chorych z wrzodem i to wszyscy mężczyźni, a 28 chorych 
z rakiem. Badania robiono na ezezo i do ezczego żolądka 
włewano 100em.sz. wody i potóm ja wyciągano, następnie 
zaś robiono próby z wodą lodową i stósowano jeszcze me- 
todę z bialkiem. Treść wydobytą poddawano cehemieznemu 
i drobnowidowemu badaniu wedle ogólnie przyjętych zasad 
z malemi poprawkami, których używa szkola krakowska. Z 24 
chorych dotkniętych wrzodem znaczna część, bo 11, było w latach 
między 40—50, a 8 między 50— 65. Wszysey ci chorzy byli 
niedokrewni, a. 1óciu miało nawet wejrzenie charłacze. Pod 
względem etyjologicznym nie można było nie szezególnego 
wybadać. We wszystkich tych przypadkach można było z żo- 
łądka na czczo wydobyć mniejsza lub większą ilość treści, 
która zawierala kw. solny, a poddana próbie sztucznego tra- 
wienia okazywała pod tym względem nieraz wysoką zdolność 


l 


trawienia. Kwasota (oznacza się ile szem. 7,, normalnego 
lugu sodowego potrzeba do zohojętnienia 100sz.em. treści 
kwaśnej) bywała jednak różną, bo w 11 przypadkach waltala 
się między 5 a 45, w innych zaś przechodzila nawet 50. 
Jakorzecz szezególniejszą wymienić należy, że przed krwotokiem 
w żŻolądku i bezpośrednio po nim kwasota bywała najwyższa, 
a treść żołądkowa nawet na czczo zawierala znaczną ilość 
kw. solnego. U wszystkiech chorych mechanizm wydalania 
był osłabiony, tak np. u 13 chorych pokarmy zostawały 
w żołądku do nastepnego rana, u innych zaś krócćj lub dłu- 
żćj. Bóle były u wszystkiech dość znaczne i występowały nie- 
tyle przy ucisku ile dowolnie, w rozmaitym czasie, a zwła- 
szeza po jedzeniu. Rozmiary żolądka z wyiątkiem 4ch cho- 
rych były powiększone, a n 13 chorych zawsze w żołądku 
znajdowały się resztki pokarmów. Łaknienie utrzymywało się, 
u niektórych bylo nawet zwiększone, a wzmożone pragnienie 
dokuczalo 19 chorym. Z wyjątkiem tylko jednego przypadku 
pojawialy się u tych chorych od czasu do czasu wymioty tak 
czyste jakotóż i krwawe. Z tych spostrzeżeń wysnuto nastę- 
pujace wnioski: 1) Ponieważ we wrzodzie okrągłym żolądke 
mamy do czyniema ze zwiększonćm wydzielaniem soku żo- 
ładkowego, a wysoka kwasota pochodzi od kwasu solnego, 
to w przypadkach, w których podobny stan znajdziemy, 
a kwasota przekracza 50, musimy podejrzywać okrągły wrzód 
żolądka; 2) w przypadkach wrzodu żołądka mechanizm tra 
wienia jest upośledzony, 3) zdolność sztucznego trawienia 
w wysokim stopniu utrzymana; 4) dolegliwości chorych sa 
raczćj objawami kwaśnego nieżytu żołądka (Catarrh. ventr. 
acidus) a nie wrzodu samego; 5) wszyscy chorzy z wrzodem 
przedstawiają obraz kwaśnego nieżytu żołądka; 6) wymiociny 
po krwotoku przedstawiają się jako treść ciemno-hrunatna, 
nieraz atramentowa z zapachem właściwym zpeptonizowanćj 
krwi. Czerwone ciałka krwi tylko po bardzo świeżych krwo- 
tokach można odróżnić, a jako przypuszczenie można wypo- 
wiedzieć, że wrzód żolądka krwawiący nie wytworzy się przy 
soku żoładkowym z brakiem kw. solnego. 

Stosownie do tyeh wyników i leczenie wrzodu jest 
nieco odmienne. Pierwsze 2 dni po krwotoku należy zalecić 
choremu bezwzględny spokój, leżenie w łóżku, worek lodowy 
na okolicę żolądka i tylko w razic silnego pragnienia wolno 
połykać małe kawałeczki lodu. Przytćm nie wolno nie jeść 
ani pić. Jako lek podaje się choremu 5 razy dziennie po 
proszku zlożonym z 1grm. Natr. boricum i 2 cgm. luxtr. opri 
aquosnm i poleca popić to zimną wodą ze zdroju zwanego 
DMiihlbrum. Jeżeli po żeh dniach nie było krwotoku, to okła- 
dów lodowych nie potrzeba, lecz podaje się tylko powyższe 
proszki, kapsułki galaretowate z nóżek cielęcych w odstępach 
1— godzinnych i 2 razy na dzień lawatywy z mięsa i trzustki 
według przepisu Leubego. Następne 2 dni zostaje toż samo 
z dodatkiem tylko mleka słodkiego, podawanego lyżkami co 
2 godziny. Dopiero z poezątkiem 2go tygodnia daje się nie 
solony rosól z galaretką i w odstępach kilkogodzinnych po 
łyżce lekkićj czarnćj kawy. Jeżeli przy takićj strawie nie 
bylo bólów, to można dodać jeszcze do rosolu 1—2 jaj. 
W razie bólów jednak wraca się do poprzednio zalecanćj 
strawy. Zwykle przez 3 tygodnie podaje się takim chorym 
pokarmy płynne, niedrażniące, a dopiero potóm powoli prze- 
chodzi się do zwykłych pokarmów. Tę samą dyjetę, z temiż 
proszkami i popijaniem wody karlsbadzkićj poleca się i tym 
chorym, którzy tylko miewają bóle, a krwotoku -nie mieli. 
W razie rozstrzeni żołądka przepłukuje się go raz na dzień 
rozczynem 2'/, sody. 


23 kwietnia 1887 r. 
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Przypadków raka żolądka spostrzegano 28 i treść żo- 
łądkową dokładnie badano. W trzech przypadkach napo- 
tkano świeży krwotok w żołądku in flagranti, a u dwóch 
chorych badano treść żołądkową bezpośrednio po krwotoku. 
Z tych było 9 kobiet a 19 mężczyzn, T żydów a 21 chrze- 
ścijan. Co do wieku bylo 3ch między 20—30 rokiem, 2eh 
między 30—40; 6ciu między 40— 50; ciu między 50 — 60; 
wreszcie Biu między 60— 70 rokiem życia. Usadowienie się 
raka było rozmaite, w przeważnćj jednak większości przy- 
padków, bo w 16, był rak odźwiernika. Prawie wszyscy cho- 
rzy wygiądali żle, byli niedokrewni, odżywienie ich było liche. 
W 21 przypadkach można było wyczuć guz przy ucisku bo- 
lesny w okolicy żołądka. W żolądkach z rakiem znajdowano 
albo mierne ilości niestrawionych pokarmów, albo w tych 
przypadkach, w których przez aspiracyję nic nie można było 
wydobyć, metoda z białkiem wykazywała znaczne opóźnienie 
trawienia. W większości przypadków w treści żołądkowej 
brak było kw. solnego, ale nie może to być regula, ponie- 
waż u osób młodych może się wydziełać kw. solny, pomimo 
obecności raka, jak to dowodzą 2 przypadki z pomiędzy 
tych 28, jeden w wieku 24, drugi 28 lat. Próba co do 
sztucznego trawienia wykazała nadto, że w ogóle zdolność 
trawienia nawet z dodatkiem kw. solnego jest w wysokim 
stopniu upośledzona. 

Wydzielanie pepsyny było we wszystkieli przypadkach 
zmniejszone. Ani za pomocą wody lodowej, ani téż metodą 
z białkiem nie można było otrzymać soku żołądkowego kwa- 
śnego, zawsze bowiem wydobywano obojętny lub alkaliczny. 
Z kw octowym próba na śluz dawała wynik dodatni, a po 
dodanin żelasinku potasu występowało wyrażne zmętnienie 
(białko rozpuszczone). Drobnowidowo można było wykazać 
cialka śluzowe, ale nigdy nie były tak widoczne jądra ko- 
mórkowe, jak to mialo miejsce przy wrzodzie okrągłym żo- 
łądka. O ile więc przy wrzodzie żołądka jest nadmierne wy- 
dzielanie się soku żołądkowego kwaśnego, o tyle w raku 
żołądku mamy do czynienia z nieżytem śluzowym żołądka. 
I podmiotowe uczucia w tych chorobach znacznie się ró- 
żnią. Wszyscy chorzy 4 rakiem nie mieli apetytu, na uczucie 
pełności i ciśnienie w żołądku narzekali wszyscy chorzy, 
bóle zaś bez przyczyny występowały również u wszystkich, 
a przy ucisku na okolicę żołądka chorzy również doznawali 
uczucia bólu. Wymioty były w połowie przypadków, a wy- 
miociny wyglądały czekoladowo z zapachem kwasów tlu- 
szezowych a nie charakterystycznego zapachu zpeptonizowa- 
nćj krwi. 

Leczenie symptomatyczne polegało na podawaniu we- 
wnętrznie kw. solnego i morfinu przy pożywieniu posilnćm 
z dodatkiem kwaśnych potraw. W obee zatrzymywania się 
pokarmów w żołądku i rozkladu ich polecono Watr. salicył. 
i Natr. boricun 1—2 gramów dziennie, a przy znaczniejszćj 
rozstrzeni żolądka wypłókiwano tenże od czasu do czasu. 
W przeważnćj większości przypadków był brak kw. solnego 
w soku żołądkowym, nie może to jednak być stanowczą re- 
gułą, bo z pomiędzy tych 28 przypadków w Żeh znajdował 
się kw. solny, a dotyczyło to młodych ludzi, u których tylko 
zapewne część zajęta przez raka kw. solnego nie wydziela. 

Antorowie podają wynik badania zmian krwi wprowa- 
dzonćj do żołądka. Nie podobna mi streścić wszystkich do- 
świadczeń, które przedsięwzięto w celu przekonania się, jakim 
zmianom podlega krew w żołądku pod działaniem soku żo- 
łądkowego i jakie jeszcze minimalne ilości krwi dają się 


chemicznie lub drobnowidowo wykryć, bo przechodzi to za- 
kres niniejszego sprawozdania, najważniejsze jednak wyniki 
podaję w krótkości: Po wlaniu do żoladka krwi z wolu 
w ilości 5, 10, 20sz.em. wydobywano treść po 5 minutach 
iw tych przypadkach, gdzie kwasota była znaczna, samo 
wejrzenie wydobytćj treści było ciemno-brunatne, fusowate, 
przy kwasotach zaś mniejszych barwy więcćj ciemno-ezer- 
wonćj, przy alkalicznych zaś nawet jasno-czerwonćj. Po go- 
dzinie i dwóch można było jeszcze wykryć ślady krwi w żo- 
łądku i w ogóle krew o wiełe późnićj znika z żołądka niż 
białko; wprowadziwszy jednak wieczorem 20—50sz.em. krwi 
do żołądka nazajutrz zrana nie można było wykryć śladów 
krwi. Nawet0,5em.sz. krwirozpuszczonćj w 10sz.em. wody prze- 
kroplonćj można było po 2 godzinach wykryć z trości wy- 
dobytćj z żołądka. Mniejszych jednak ilości nie można wy- 
kazać. Obecność krwi w żołądku wpływa pobudzająco na 
wydzielanie się kw. solnego w soku żoladkowym i kwasota 
w godzinę jest najwyższa. Zdolność trawiąca soku żołądko- 
wego po wlaniu 5— 20sz.em. krwi w pierwszym kwadransie 
jest znacznie upośledzona, zapewne w skutek tego, że przy 
ścinaniu się krwi i ferment trawiąey zostaje porwany, dopiero 
po kwadransie zdolność trawienia wraca do zwykłego stanu. 
(Deut. med. Wochenschrift, 1886, Nr. 47—49). 
Dr. J. Surzycki. 


Dr. Bielschovsk;: Saloiw ostrym gośccu stawowym. 
Środek ten stosował B. w 27 przypadkach ostrego goścca, podając 
dziennie po 5 grm. w kapsułkach, a w niektórych razach nawet 
po 8 grm. dziennie. W późniejszym okresie goścca można i mniej- 
sze dawki stosować po 2—3 grm, cheąc usunąć pozostałą bo- 
lesność w stawach, Z tych 27 przypadków 19 zostało wyleczo- 
nych zupełnie, a tylko 2 eborym podawano salicylan sodowy 
z powodu braku ulgi po salolu. U pozostałych 6 dawano salol, 
a potóm salicylan sodowy, nie uchronilo ich to jednak od przej- 
ścia choroby w przewlekłą. Jako średnią ilość wyżytego przez 
jednego chorego salolu podaje B. 22 grm., choć były przy- 
padki wyłeczone i 13 grm. Najwyższa ilość wyżytego salolu 
wynosiła 44 grm. Przy takićm leczeniu 8 chorych przechodziło 
recydywę, która jednak trwała krótko przy dalszćm używaniu 
salolu. serca B. nie spostrzegał, 
a dawne wady sercowe znalezione u 3 chorych nie pogorszyły 
się wśród przebiegu ostrego goścca stawowego w obec używania 
salolu. Chorzy znosili go dobrze, zaburzeń ze strony żołądka nie 
było żadnych. W ogóle B. gorąco poleca salol, który salicyla- 
nowi sodowemu wcale nie ustępuje. (Wien. med. Bl. 1887, 


Nr. 9). Dr. J. Surzychi. 


Komplikacyi ze strony 


G. Tizzoni i J. Catani podają ciekawy szczegół 
o zdolności przeniesienia zarazka cholery z matki na płód. Pod- 
czas cholery w Bolonii pewna matka dostała silnego napadu 
cholery, a znajdując się już w okresie reakcyi porodziła przed- 
wczesny płód 5-miesięczny. Sekcyja tego dziecka wykazała mię- 
dzy imnemi w kiszkach zamiast smółki tylko papkowaty kał 
barwy różowćj w jelitach cienkich, a zielonawćj w kiszee gru- 
bej. Badanie zaś drobnowidowe wykazało obok mnóstwa bakteryj 
i prątków rozmaitćj postaci także i prątki podobne do prątków 
cholerycznych Kocha. Hodowle zaś zrobione z krwi i treści ki- 
szek wykazały prątki właściwe cholerze. Z tego wynika, że za- 
razek cholery może się za pomocą krwi z matki na płód prze- 
nosić i że cholera niekoniecznie ma się tylko w kiszkach umiej- 
seowiać. (Wien. med. Bl. 1887 Nr. 9) Dr. J. Surzychi. 
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Okulistyka. 
Prof Adamiuk: Próby przeszczepienia rogówki. 
Awanturnicze próby niektórych okulistów francnskich prze- 

szczepiania galek ocznych, przywracania wzroku w oczach 

dotknięcych calkowitćm zbliznowaceniem rogówki za pomocą 
szklanych pręcików itp. napełmily świat lekarski słnsznem 
niedowierzaniem w wszelkie nowe tego rodzaju przedsięwzięcia. 

Nie zapominajmy jednak, że rozchodzi się tu o wzrok ludzki, 

o wrócenie choćby lichego wzroku tym, którzy świata oglą- 

dać mie moga, że więe wszelkie usiłowania tam, gdzie jnż 

nie ma nie do stracenia, zasługują na baczną uwagę. 

Te tóż właśnie przypadki obrał Adamiuk za cel swoieh 
doświadczeń, próbując swoich przeszczepień rogówki tam tylko, 
gdzie z powodu zupełnego zbliznowacenia rogówek o innym 
zabiegu, np. irydcktomii, mowy być nie moglo. Niefortunne 
próby poprzedników, którzy posługiwali się lieznemi kawal- 
kami rogówki w celu przeszczepiania, nasunęły autorowi myśl, 
że w obee tkanki pozbawionćj naczyń, jak rogówki, którćj 
zdolność regeneracyjna jest bardzo mała, rezultat niekorzystuy, 
t. j. nieprzyjęcie się lub zamglenie przeszczapionćj rogówki, 
był nieuniknionym. Postanowił więc transplantować kawałki 
rogówki w połączeniu z odcinkiem twardówki, aby nie od- 
ciąć zupelnie odżywienia w przeszezepionym odeinku rogówki. 
Platek twardówki wynosił w doświadczeniach autora 2 — 4mm. 
Aby płatek rogówki waz z twardówką jak najdokładnićj 
przystósować do otworu, co jest niezbędnym warunkiem uda- 
nia się zabiegu, uskutecznial jedno i drugie za pomoca na- 
rzędzia, dającego tę samą wielkość platowi co i otworowi 
w rogówce zbliznowaciałćj, t. j. trepanu. Materyjał mający 
być przeszezepionym brał A. z ócz szczurów i kur, z powodu 
małego kalibru swego trepanu. Szczegółów techniki nie dość 
jasno przez autora uwydatnionćj w opisie oszczędzamy czy- 
temikom Przeglądu Lek. nadmieniamy tylko, że na płatku 
twardówki mającym być z kawalkiem rogówki przeszezepionym 
zostawiał autor plat spojówki, który następnie szwami łączył 
z brzegami przygotowanego otworu w rogówec blizna za- 
ćmionćj. Wśród przygotowywania otworu płatek rogówki po- 
zostawal przez 2—8 minut w 17 rozczynie NaCl. Wyniki 
prób przedsięwziętych z materyjalem 2 ócz szezurów wypa- 
dły o tyle niepomyślnie, że zagojenie wprawdzie następowało, 
ale zawsze rogówka przeszczepiona tracila przeźroczystość, 
co autor przypisuje wypuklaniu się platka rogówki pod wply- 
wem ucisku śródocznego, skutkiem czego wypuklona część 
rogówki ulegając latwo urazom, zamglewała się szybko, 
a wreszcie niszezała. Usiłował więc A. doświadczeniami wy- 
szukać rogówki więcćj oporne, a jako takie okazały mu się 
rogówki kur. Pięć w ten sposób przedsięwziętych przeszeze- 
pień dało następujący wynik: w 2 przypadkach zropienie ócz, 
w pozostałych trzech wgojenie się z utrzymaniem przeźro- 
czystości przeszczepionej rogówki jeszcze po 6—8 tygodniach, 
dalszy przebieg nieznany autorowi z powodu usunięcia się 
operowanych z pod obserwacyi. Autor zachęca do dalszych 
prób, wierząc, że na tój drodze niezłe dadzą osiągnąć się 
wyniki. (Klin. Monatsblatter f. Anyrnheilk.). Dr. Sroczyński. 


V: Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 21 kwietnia. Na wczerajszóm posiedzeniu 
Tow. lekarskiego prof. Obaliński przedstawił 1) chorego 


z resekcyją kolana według metody Jamesa Israela; w dyskusyi 
wzięli udział Drowie Trzebicky, Wilkosz i prelegent; 2) 
chorego, któremu wydobył migdałek mięsakowo zwyrodniały przez 


| resekcyję połykową; w dyskusyi wziął udział doc. Pieniążek. 
Następnie doc. Grabowski w imieniu komisyi przemysłowój 
przedstawił chleb Grahama wypieku Barucha w Podgórzu z wnio- 
skiem polecenia go przez Towarzystwo. Po dłuższej dyskusyi, 
w którćj wzięli udział pp. Wilkosz, Warschauer, Kwa- 
śnieki, Zarewiez i Rydel, ua wnicsek ostatniego uchwa- 
lono sprawę tę zwrócić jeszcze komisyi przemysłowej. Wreszcie 
prof. Cybnlski dla spóźnionćj pory poprzestał tym razem na 
przedstawieniu doświadczeń lypnotycznych, wykład zaś sam 
wygłosi na posiedzeniu przyszłćm. 

| * Sprawozdanie Ridy zawiadowezėj Tow. lekarzy gałicyj- 
skich za r. 1866, które sekretarz Dr. Mernnowicz odczytał 
na Walnóm Zebraniu w. d. 14 bm., wyszło drukiem (Lwów,.1387, 
str. 50). Z końcem r. 1886 Towarzystwo liczyło 334 członków 
czynnych i 19 korespondentów. Fundusz żelazny Towarzystwa, 
który w r. 1876 wynosił 5,000 zła., z koncem r. 1386 doszedł 
do 52,600 zir, a obecnie skutkiem składki na jubilensz proto- 
medyka, wynoszącćj 6,000 zir, wynosi 38,600 zlr. Wzrost ten 
jest wyłączną zasługą protomedyka, a ponieważ z funduszu tego 
pobierają zapomogi wdowy i sieroty po lekarzach, jak niemniėj 
lekarze, którzy popadli w chorobę lub mieszczęscie, protomedyk 
stał się prawdziwym dobrodz.ejem stanu lekarskiego w Galieyi, 
a wątpić nie można, że nie zaniecha dalszych usiłowań, aby 
dzieło swoje doprowadzić do coraz większćj świetności. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Lyon. Dr. Perrond 
mianowany profesorem kliniki pedyjatrycznćj. — Insbruk. Ka- 
| tedra medycyny sądowej, opróżniona od łat wielu, ma być nie- 
bawem obsadzoną; profesorem zostanie zapewne docent Kratter 
z Gracu. — Praga. Prof. Gauglofner mianowany prof. nadzw. 
pedyjatryi. — Graz. Docent wiedeński Jaksch mianowany nadzw. 
prof. pedyjatryi. — Wiedeń. Docent i tytularny prof. Monti 
mianowany prof. nadzw. chorób dzieci. — Berlin, Kustoszem 
muzeum higijenicznego mianowany asystent prof. Kocha Dr. 
Frinkel. 

* Nekroiogija. W Kijowie umarł Dr. Karol Edward Miram, 
b. prof. fizyjologii w 76 roku życia. Urodzony w Mitawie wy- 
kładał on jako adjunkt zoologiję i anatomiję porównawczą w Wilnie, 
| od r. 1842 zaś do 1862 fizyjolegiję w Kijowie. — W Rostoku 
umarł doc: nt ginekologii Brummerstadt. — W Czerniowrvach 
umarł w 75 roku życia Dr. Henryk Atlas, radzca sanitarny, 
zastępca burmistrza i kawaler ordern Franciszka Józefa, lekarz 
i obywatel powszechnie poważany Ostatnia cześć oddało zmar- 
łemu całe prawie miasto, począwszy od prezydenta kraju bar. 
Piny i jenerała komenderującego aż do biednego wyrobnika; 
porządek utrzymywała kompanija honorowa pulku piechoty. 


Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Medycynie Nr. 16: Dobrzyckiego: Sławuta. Spra- 
wozdanie za r. 1886. W Gazecie Lekarskiej Nr. 16: 
Grundzacha: Kilka słów o przypadkach upośledzonego wy- 
dzięlania soku żołądkowego, Panormowa: (z pracowni Dogiela 
w Kazaniu). O ilościowóm określaniu glikogenu i tworzeniu się 
pośmierinóm cukru w wątrobie (e. d.). 


Redakcyja otrzymała: 

Zbiór prac z kliniki lekarskićj prof. Dra Korezyńskiego w Kra- 
kowie. Zeszyt XIII. Kraków 18-7, in 8vo, str. 55. (Odbicie z Prze- 
głądu Lek.) 

Dr. A. POLLATSCHEK ; (w Karlsbadzie) : Ueber das Vorkommen 
des Albnminurie bei Diabetes mellitus Odbicie z Zeitschr f. klin. 
Medicin XII, 4), m Svo, str. 6. 

Professor Ferd. R. v. Arlt. Ein Erinnerungsblatt gewidmet von 
Dr. Hans ADLER, Wien 1887, in 8vo, z fotogr. 

Dr. K. RUMSZEWICZ: Mięśnie śródoczne u ptaków (Odbicie 
z XIII T. Pam. Wydz. matem przyr. Akad. Umiej.) Kraków 1886, in 
4 to, str. 30, z 3 tabl. litogr. 

Dr. Jan PICEK : Luhadowice, ulkalicko-solnć, jodovó, bromove 
a železité i klimatické łaznć na Morave. V Přerovė, 1887, in 8-vo, 
str. 37. 

Dr. KI. DEBICKI: Iwonicz w r. 1886, Lwów, 1887, in Svo, str 64. 

Piśmiennictwo lekarskie 

BARTH et ROYER, Traité pratique d'auscultation, suivi d'un 
précis de percussion. 18. Paris, Asselin ct H. Fr. 8. 

BARY, A. de, Vorlesungen über Bacterien. 2. Auf. Mit 20 Fig. 
gr. 8. Leipzig, Engelmann. M. 3. 
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Dla członków Towarzystwa Lekarzy galicyjskich dołą- 
cza się do Nru dzisiejszego : Sprawozdanie Rady zawiadow- 
czćj tegoż Towarzystwa za r. 1886, 


Redaktor odpowiedzieć Prof. Dr. L. Blunmenstok. 


KONKURS. 

W celu objęcia posady lekarza micjskiego z rocznym 
dochodem 250 złr. do 300 zir. rozpisuje gmina miasta Ottynii. 
O posadę ubiegac się mogą doktorowie medycyny do dnia 1go 
czerwca 1887. 

Ottynia dnia 1 kwietnia 1887. Zwierzchnosć gminna 
Oleynik, W. gm. 


Ig, il KONKURS. 

Magistrat miasta Jasla ogłasza ponownie konkurs na po- 
sadę sekundaryjusza przy tut. szpitalu powszechnym z płac 
300 złr. rocznie wynoszącą i wolnćm pomieszkaniem w budynku 
szpitalnym. Pp. kompetenci wszech nauk lekarskich zeelicą 
wnieść podania swe na ręce burmistrza do 10 maja r. b. 

Jasło dnia 17 kwietnia 1887 r. Burmistrz 


Metzger. 
Dr. 


JAN ROSNER 


b. asystent klimiki położn. Uniw. Jag. i sekundaryjusz 
szpitala powszechnego w Krakowie 
ordynować będzie podczas sezonu tegorocznego 
we Francensbadzie 
I ARLSSTRASSE. „GOLDENER STERN.“ 
x +++ ++ 

| Br. Adam Sotowij 

t (lekarz chorób kobiecych) 

ł ordynuje podczas sezonu kąpielowego 
w Francensbadzie 


, „Englischer Hof. § 
x 


Dr. JÓZEF KOŁĄCZKOWSKI 


b. asystent Uniwers. Jagiellońskiego 
ordynuje jak zwykle przez cały sezon kąpielowy 
w Szczawnicy 
(w wili własnćj na Miedziusiu). 


h ROW LA NR ka FE 
rozsóła przez Wys. c. k. Namiestnictwo we Lwowie konces. 
Zakład Krowiankowy Józefa Freysingera w Liskn 
fiolę wystarczającą do zaszczepicnia 2ch dzieci po 60 ent., a 15 ent. 
na porto przy nadesłanin należytości franko lub za pobrane! 


ginek. 


a 


Kulmerstr, 


++ ++ we + 


eer ++ +2 + + eH 


++ 444% 


Skład w aptekach p. Wiszniewskiego w Krakowie, p. Mań- 
kowskiego w Przemyślu ip. W. Landesberga w Brodach. 


Dawno uznana naturalna przeczyszczająca 


WY © FI» A 
fdliciszka Józefa gorzka 
wyborna przez swe Fagodnie roz- 
wslniające a Silnie przeczyszcza- 

jace dziatanie 
awiera w 100 gum. siarkanów 479 chlorku magnu 
$718, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie we 


i wszystkich składach wód mineralnych; uprasza się 
/ jednak Panów Lekarzy używać zawsze Oznaczenia 


„Franciszka Józefa Woda gorzka“ 
Dyrekcyja rozsełki w Budapeszcie. 


FRANCENSBAD 
(w Czechacii) 


450 metrów nad poziom morza 


Pora zdrojowa od I Maja do I Hażdziernika. 
Łagodne alkaliczne szczawy soli glauberskiej., Szczawy żelazisto- solno- 
glauberskie i najłatwiej strawne Źródła żeleziste. Kąpiele borowinowe, 
kąpiele żelazne (według metod Pfriema i Schwarza) i kąpiele gazowe 
z kwasu węglowego. 
Borowina francensbadzka idawno uznana najobfitsza w sole rozpuszczalne) 
jest najznakomitszym przedstawiciełem borowin żelazno-mineralnych. 
Cztery wielkie wytwornie i celowi najbardziej odpowiednio urzą- 
dzone łaźnie. 
Bezpośrednie połączenia kolejowe z wszystkiemi 
stolicami Europy. 
Wszelkich wyjaśnień ndziela 
Urząd burmistrza miasta jako Zarząd zdrojowy: 
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|) JAWORZE (Brnsdorf) 4 


koło Bielska na Ślązku austr. 
Zakład wodoleczniczy i żętyczny uzdrowisko klimatyczne 360 
metrów nad poz. m. u stóp beskidu śląskiego. Kapiele igliwiowe 
i inne. Kuracyja mleczna, kefir, mięsienie (massage), apteka za- ( 


AN 


opatrzona we wszelkie wody mineralne, nowo zbudowany wodo- 
ciąg wybornój źródlanej wody do picia, urzęda pocztowy i tele- 
graficzny, w miejscu restauracyja zakładowa w w łisnym zarządzie 
it. d. Pora kąapielowa od 1 maja do końca a: Lekarz 
zakładowy Dr. St. Smoleński, docent Uniw. Jag. Zgłoszenia 
przyjmuje Inspekcyja kapielowa w Jaworzu (Ernsdorf) koło 
Bielska na Slasku austr. 
(6-<Ufy PN KŻ ECH NW 2 a CG 
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SOLANKĄ LUHACZOWICE 


na AMorawie 


ZG" Alkaliczno solne, jod i brom zawierające zdrojowisko, 
kąpiele i wziewania "gm 


| == Zaklad żętyczny i serwatezany == 
1, godziny drogi końmi od stacyi Ung. Brod, połączenia da 
każdego pociagu. 

Otfcarcie pory zdrojowej 15 Maja 18857. 
Wygodne mieszkania. stala mazyka zdrojowa, Towarzystwo za 
baw, 4 praktykujących lekarzy zdrojowych. apteka publiczna. — 
Prospekta gratis. — Zamówieniana mieszkania przyjmuje /nspek- 


cyja zdrojowa hr. Serenyiego, a na wody mineralne Zarząd 
rozsełki wód w Luhaczowicuch. Stacyja poczt. i telegraficzna. 


DOTE OORO OS 


co RIOT OS 


C ZAKŁAD WODOLECZNICZY  . 
EGGENBERG pod Gracem | 


e 

2 pod kierunkiem Dra ANCY cj 
ri bylego asystenta Dra Friedmanna w Gainfahrn Ej 
$ otwarty od (-yo kwietnia przez cały rok. 9 
mooo REO Sooo; Oeo O na OESOTO aO aaO aa O Oa OEE 


| TRENCZYN-CIEPLICE. 


w Górnych Węgrzech /, godziny od stacyi kolejowćj 
'Tepla-Trenczyn-Cieplice odległe. Cieplice siarczane od +:8—829R, 
bardzo skuteczne w cierpieniach 1euma ycznych oraz gośccowych, 
kile, newralgiach itp. Bardzo wygodnie urzadzony Zakład leży 
w rozkosznćj dolinie małych Karpit. Pobyt tamże jest bardzo 
przyjemny i tani. Początek pory 1 Maja. Z Krakowa przez Bo- 
gumin, Żyline, Teple trwa jazda 9 godzin. Na większych sta- 
cyjach kolejowych bilety tam i napowrót ze zniżką ceny 33 /,%,. 
Podrecznik informacyjny Dia Filspkiewicza dostać można we 
wszystkich księgarniach. Ilustrowane programy rozseła darmo 


Książęcy Zarząd kąpielowy. 
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AE 
na Slazku. 
Stacyja kolei (2 godzin od Wrocławia) 407 metrów nad 


poziom morza: umiarkowany klimat górski, miejscowość wy- 


różniająca się przez pierwszorzędny zdrój :lkaliczny, przez | ŚWIEŻĄ i PEWNA KROWIANKĘ 


Iszy KONCESYJONOWANY 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 


pod dozorem wladz sanitarnych 


L. J. Kubickiego 


Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi poleca zawsze 


zakład żętyczny (żętyca krowia, kozia, owcza, względnie mleko zbieraną dwa razy w tygodniu. 

ośle) ciągle i skutecznie usiłująca przez powiększenie i upie- Cena fioli na 8—10 pustułek 1 Zir. 

kszenie spacerów, łazienek, mieszkań odpowiedzieć wszelkim Lwów. — Ulica Batorego 7 (dawnićj Halicka). 
wymaganiom. Co do skutku leczniczego, to tenże uznany | Skład we Lwowie w aptekach pj. Pipesa i Mikołasza, 
w cierpieniach krtani, płuc i żołądka, w zołzach, cierpie- w Krakowie w aptece p. Redyka. 


niach nerek i pęcherza, dnie i dołegliwościach krwawnico- r WRZE AF WE O TETWEKNONĄ | 
wych, szczególnićj odpowiednim jest zdrój ten dla niedokre- KOZŻNUM RE ONI Ka PAC AD nen yeN WIECIE. 


mi górami karpackiemi i lasami szpilkowemi 
wnych i ozdrowieńców. Ulubiona pora wiosenna i jesienna. z łagodnóm w ozon zasobnóm powietrzem, 


wiełkiemi równemi spacerami, wyborne dla 


z r br u rze: Zdrojowisko klimaty- 1 rne € 
Rozsełka od dawna uznanego „Oberbrunnen“ przez | IE MaM 9 ardło, płuca i ozdrowieńców. 
pp. Furbach i Striebol w Ober-Salzbrunn. Wiadomość co na Morawie, Nowożytny komfort. Zimne t ciepłe kg- 


piele, pneumatyczne przyrządy, wziewania. 


do mieszkań OPN y am, $ N A a „„ Urząd pocztowy i telegraficzny Ostatnia sta- 
w książęcćj inspekcyi zdrojowćj. 0115 maraja co 1s0 eyja Krasna via Wetsskirchen. 
j h e == Wszelkich wyjaśnień udziela najchętnićj 
„I£efir* w książ. zakładzie żętycznym przy- Miejski Komitet zdrojowy. 
ć SB > SIE) E E E 
rządzany przez aprobowanego aptekarza pod szcze- | ————— MF Ea = F = 
7 z 4 | E p p z, ay O) owy ? p "zy pa „may EO) 
sólnym nadzorem jednego z lekarzy zdrojowych j; a zy "3: 7 a F | 
„| jra | AE g z 
s D ANJELA ZAKLAD WODOLECZNICZY ) 
aturalna woda mi l arsen i żelazo za- í j $ i i j 
EE e e E E Ne, BE A JI IR ; „W Zuckmantel (Slązk austryjacki) | | 
z silném działaniem leczniczem w osłabieniu, | w najpyszniejszćm położeniu górskićm tuż przy Kislowych la- ( 
WO ECA ect im ORA |} sach. Najsumienniejszy uadzór lecz iczy przy najstarannicjszóm | 
siączki i t. d. Składy w aptekach i składach | fẹ] ZAOpatrzeniu. Leczenie dyjetetyczne, elektroterapija, mięsienie, H 
wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia | kąpiele elektryczne. 
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie. | | 
| PZ ia AC p a ASA A a KA | 


ZAKŁAD FABRYCZNY WÓD SZTUCZNYCH MINERALNYCH 


WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


mocniejszą i Slabszą 
z polecenia i według wskazówek Szean. Komisyi przemysłowej Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 
w sjfonach i fiaszkach, drugą tylko we flaszkach. 


K. RZĄCA i CHMHURSKI | 


w Krakowie. 


TRAITEMENT wy A CHLORRYDRO- 
PHYSIOLOGIQUE = PEPSIQUE 


MOETE E dyspepsii czyki ugosicdzowczu awWicaora, utraty apetytu, zwatlenis, upadku sit 
iosłabienia, niedokrewności, mozolnego powrotu do zdrowia po ciężkich sřabościach wymiotów podczas ciaży, 
uporczywych zaburzeń gastrycznych kiszek u dzieci; wypróbowane w klinikach najsławniejszych lekarzy w Paryżu, jako to: 
PP. Archambault, Bonchut, Gubler itd. Łyżka stołowa zawiera 50 centygramów pepsyny dozowanćj połączonćj z różnemi istotami gorzkiemi 
pomagającemi trawieniu. Doza dla dorosłych: Kieliszek zwyczajny przy każdem jedzeniu, dla dzieci jedna do dwóch łyżek od kawy. 
W Paryżu w aptece p. Grez 34, ulica Labruyere. 
W Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniewskiego, Trauczyńskiego i Siedleckiego; we Lwowie w aptekach PP. Mikolascha, Wiewiór- 
skiego. Ruckera i Sklepińskiego. 


FABRYKA ZAŁOŻONA W NOWEJ ZIEMI ROKU 1849. , 
APTEKA HOGG'A, 2, RUE CASTIOGLIONE W PARYZU. 


DE FOIES FRAIS int OGG 


de MORUE de 


TRAN Z ŚWIEŻEJ WĄTROBY SZTOKFISZOWEJ, HOGG'A, 


pierworodny, koloru słomy, smaku sardynek. Na grużlicę, katar, dla dzieci słabych, 
bardzo pozywny, — Tran ciemniejszego koloru, znacznie niższej ceny, pochodzi z wą- 
Ą trób zepsutych, co jest przyczyną jego koloru i odrażającego smaku. 

(Opinia Akademii medycznej). 
Tylko we flakonach trójgraniastych jak okaz — Flakony nieopatrzone na ety- 
J kiecie pieczęcią Rządu Francuzkiego uważać należy za podrobione. 
Dostać można we wszystkich lepszychaptekaćh. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 


